
















と38.2土7.8mm(20-24適）で、平均分娩週数は 38.6±2. 4 (mean土SD）週、
早産率は5，側、 35週未満早産は2.4%だった。経産婦、早産既往、中絶歴、
BMI < 18. 5で20-24週の頚管長に短縮傾向を認、めた。 35週末満早産群 29
症例と 35週以降分娩群 1155症例のそれぞれの平均頚管長を比較すると
37. 1±8. 9mm v. s. 40. 2±7. 3mm* (16-19週）と 32.7土12.6mm v. s. 
38. 3土7.6mm*(20-24週）で、あった（＊ p<O. 05）。頚管長の cutoff値を
諸外国でよく用いられている 25mmとすると、妊娠 16-19週と 20-24週に
おける 35週未満早産の相対リスク［95出CI（最小一最大）］はそれぞれ、
5. 8 (1. 5-22. 1）、7.4 (3. 3-16. 4）であり、感度は 6.側、24.1弘、特異度は 98.師、
96. 4%、陽性的中率は 13.3潟、 14.3切であった。 Kaplan-Meier生存曲線を用
いて一般化ウイノレコクソン検定で検討したところ、カットオフ値を 25mm
で設定した場合に、 1619週と 20-24過の頚管長がカットオフ値未満の群
ではより早い週数で分娩に至っていた（p<O.05）。［結論］ 35週未満の早
産例で妊娠20週未満と以後の両方に有意な頚管長短縮を認めた。頚管長
のカットオフ値を 25mmにすると、カットオフ値未満の症例では有意に早
い週数で分娩に至る傾向を認めた。しかし早産に関する感度と陽性的中率
は共に低く、頚管長計測は早産ハイリスク症例抽出の一助にはなるが、頚
管長のみによるスクリーニングでは不十分で、早産予防の取り組みにおい
ては他の関連因子も合わせて検討することの重要性が示唆された。
